
 
 

บทที่  5 
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
      จากการศึกษาถึงการรับรูและเขาถึงขอมูลขาวสารสื่อสาธารณสุขของประชาชนอําเภอพราว 
จังหวัดเชียงใหม ผูวิจัยไดทําการสรุปและอภิปรายผลการศึกษาออกเปนประเด็นตาง ๆ ดังนี้ คือ  

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
2. ระดับการเขาถึงสื่อสาธารณสุข 
3. ระดับการรับรูส่ือสาธารณสุข 
4. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการเขาถึงสื่อสาธารณสุข 
5. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการรับรูส่ือสาธารณสุข 
6. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับระดับคะแนนเฉลี่ยของการรับรูขอมูล

ขาวสารสาธารณสุขของกลุมตัวอยาง 
 

สรุปผลการศึกษา  
1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

จากจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 400 คน พบวากลุมตัวอยางเปนประชากรพื้นที่ราบ
มากกวาพื้นที่สูง เพศชายมากกวาเพศหญิง มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาจํานวนมากที่สุด  
(รอยละ  61.50) นอกจากนี้จากการวิเคราะหขอมูลยังพบวากลุมตัวอยางที่มีอายุระหวาง 46-60 ป    
มีจํานวนมากที่สุด (รอยละ 28.75) มีสภาพสมรสหรือยูดวยกัน กลุมตัวอยางที่มีอาชีพรับจาง มี
จํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 42.75 รองลงมา คือ กลุมตัวอยางที่มีอาชีพเกษตรกรรม โดยคิดเปน
รอยละ 24.50 และมีรายไดสูงสุดระหวาง 3,001 – 6,000 บาทตอเดือน (รอยละ 45.00) นอกจากนี้
พบวาสวนใหญของกลุมตัวอยางไมมีสภาพทางกายภาพที่เปนปญหาหรืออุปสรรคตอการรับขอมูล
ขาวสาร (รอยละ 92.25) 

 
2. ระดับการเขาถึงสื่อสาธารณสุข 

2.1 ผลการศึกษาดานความถี่ของการรับขอมูลขาวสารสุขภาพ พบวากลุมตัวอยางมีความถี่
ของการรับขอมูลสุขภาพสื่อสาธารณะมากที่สุดคือ โทรทัศน (รอยละ 46.50) และวิทยุชุมชน (รอย
ละ 41.25) สวนที่ไดรับนอยที่สุดคือ ส่ืออินเตอรเน็ตและเคเบิ้ลทีวี โดยมีระดับเทากันคือรอยละ 1.75 
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ในสื่อบุคคลกลุมตัวอยางมีการเขาถึงขอมูลสุขภาพจากสื่อครอบครัวมากที่สุด (รอยละ 22.75)
รองลงมาคือ ญาติพี่นองหรือเพื่อนบาน (รอยละ 8.25) สวนสื่อที่มีการเขาถึงนอยที่สุดคือ แกนนํา
สุขภาพ (รอยละ 1.50) และกิจกรรมรณรงคในโอกาสตางๆ (รอยละ 1.25) 

2.2 ผลการศึกษาชวงเวลาที่มีการเขาถึงสื่อสุขภาพมากที่สุดทั้งในสื่อสาธารณะและสื่อ
บุคคลคือ ชวงหัวค่ําและชวงสาย สวนชวงเวลาที่มีการเขาถึงนอยที่สุดคือชวงดึก 
3. ระดับการรับรูสื่อสาธารณสุข 

3.1 ผลการศึกษาการรับรูขอมูลสุขภาพพบวากลุมตัวอยางมีการรับรูขอมูลสุขภาพผานสื่อ
โทรทัศนมากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 3.78 + 0.99) และรองลงมาคือส่ือวิทยุชุมชน (คะแนนเฉลี่ย 3.62 + 
1.07 ) สวนสื่อที่กลุมตัวอยางมีการรับรูขอมูลสุขภาพนอยที่สุดคือส่ือ เคเบิ้ลทีวี (คะแนนเฉลี่ย 1.50 
+ 0.95)  และสื่ออินเตอรเน็ต ( คะแนนเฉลี่ย 1.50 + 1.00) สวนในสื่อบุคคลพบวา กลุมตัวอยางมีการ
รับรูขอมูลสุขภาพผานสื่อครอบครัวมากที่สุด ( คะแนนเฉลี่ย 3.55 + 1.09) รองลงมาคือเจาหนาที่
สาธารณสุข (คะแนนเฉลี่ย 3.12 + 1.14) สวนที่มีการรับรูนอยที่สุดคือส่ือ แกนนําสุขภาพ (คะแนน
เฉลี่ย 2.18 + 1.17) โดยเนื้อหาขอมูลขาวสารสุขภาพที่กลุมตัวอยางมีการรับรูมากที่สุดในประเด็น          
6 อ.คือ เนื้อหาเกี่ยวกับดานอโรคยามากที่สุดในชุดสื่อสปอตประชาสัมพันธเร่ืองการควบคุมโรค
ไขเลือดออก (รอยละ 91.50) สวนที่นอยที่สุดคือเนื้อหาดานออกกําลังกาย ในชุดสื่อสปอตประชา
สัมพันธเร่ืองคนไทยไรพุง (รอยละ 40.00) 

3.2 ผลการศึกษาความตองการใหนําเสนอขอมูลขาวสารสุขภาพผานสื่อสาธารณสุข กลุม
ตัวอยางมีระดับความตองการใหนําเสนอขอมูลสุขภาพผานสื่อสาธารณะมากกวาสื่อบุคคลโดยใน
ส่ือสาธารณะกลุมตัวอยางมีระดับความตองการใหนําเสนอขอมูลขาวสารสุขภาพผานสื่อโทรทัศน
มากที่สุด (รอยละ 37.50) รองลงมาคือส่ือวิทยุชุมชน (รอยละ22.00) สวนกลุมตัวอยางมีระดับความ
ตองการใหนําเสนอขอมูลที่นอยที่สุดไดแก เคเบิ้ลทีวี  ในสื่อบุคคลพบวากลุมตัวอยางมีระดับความ
ตองการใหนําเสนอขอมูลขาวสารสุขภาพผานสื่อเจาหนาที่สาธารณสุข (รอยละ 6.25) รองลงมาคือ
ส่ือผูนําชุมชน (รอยละ 4.00) 

3.3 ผลการศึกษาความเชื่อถือในขอมูลขาวสารสุขภาพผานสื่อสาธารณสุข ในสื่อสาธารณะ
กลุมตัวอยางมีระดับความเชื่อถือในขอมูลขาวสารสุขภาพผานสื่อโทรทัศนมากที่สุด(รอยละ 39.25) 
รองลงมาคือส่ือวิทยุชุมชน(รอยละ 14.25) สวนในสื่อบุคคลกลุมตัวอยางมีระดับความเชื่อถือใน
ขอมูลขาวสารสุขภาพผานเจาหนาที่สาธารณสุข( รอยละ 27.50) รองลงมาคืออาสาสมัคร
สาธารณสุข (รอยละ 6.25) 
 3.4 ผลการศึกษาลักษณะของสื่อสาธารณสุขที่ชวยใหจดจําขอมูลขาวสาร ลักษณะของสื่อ
สาธารณสุขหรือวิธีการนําเสนอขอมูลสุขภาพที่ทําใหกลุมตัวอยางสามารถจดจําขอมูลขาวสารไดดี
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คือ การนําเสนอโดยใชภาษาทองถ่ิน (รอยละ 23.25) ซ่ึงขอมูลความรูที่กลุมตัวอยางไดรับ รอยละ 
99.75 นําไปถายทอดใหกับผูอ่ืน และขาวสารสุขภาพที่ไดรับจูงใจใหกลุมตัวอยางปฏิบัติตามอยูใน
ระดับปานกลางถึงมาก (รอยละ 75.00) 
 
4.ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับการรับรูและเขาถึงสื่อสาธารณสุข   
 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความถี่และการรับรูขอมูลสุขภาพ
ผานสื่อสาธารณสุข สรุปผลไดดังนี้ 
 
4 ความถี่ในการเขาถึงสื่อสาธารณสุข 

4.1ปจจัยดานภูมิศาสตรประชากร 
ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานภูมิศาสตรมีความสัมพันธกับระดับการเขาถึงสื่อ

สาธารณะของกลุมตัวอยางไดแก ส่ือโทรทัศน ส่ือหนังสือพิมพ ส่ือวิทยุกระจายเสียงระดับจังหวัด 
ส่ือวิทยุชุมชน ส่ือหอกระจายขาว/เสียงตามสาย โดยพบวาในสื่อสาธารณะประชากรพื้นที่ราบมี
ระดับการเขาถึงสูงกวาประชากรในพื้นที่สูงทุกสื่อ 

ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานภูมิศาสตรมีความสัมพันธกับระดับการเขาถึงในสื่อบุคคล
ของกลุมตัวอยางไดแก ส่ือเจาหนาที่สาธารณสุข ส่ืออาสาสมัครสาธารณสุข  ส่ือผูนําชุมชน ส่ือญาติ
พี่นองหรือเพื่อนบาน  และสื่อครอบครัว โดยพบวาประชากรในพื้นที่สูงมีการเขาถึงสูงกวา
ประชากรในพื้นที่ราบทุกสื่อ 

 
4.2 ปจจัยทางดานกลุมอายุของตัวอยาง 
ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานกลุมอายุมีความสัมพันธกับระดับการเขาถึงสื่อสาธารณะ

ของกลุมตัวอยางไดแก ส่ือโทรทัศน ส่ือสถานีวิทยุกระจายเสียงระดับจังหวัด ส่ือวิทยุชุมชนโดย
พบวาสื่อโทรทัศน มีการเขาถึงมากในกลุมอายุ 15-25 ป  36-45 ป  46-60 ป และ 26-35 ป ตามลําดับ 
ส่ือวิทยุชุมชน มีการเขาถึงมาก ในกลุมอายุ 46-60 ป และกลุมอายุ 15-25 ป ตามลําดับ ส่ือสถานี
วิทยุกระจายเสียงระดับจังหวัด มีการเขาถึงมาก ในกลุมอายุ 15-25 ป  46-60 ป และ 60 ปขึ้นไป 
ตามลําดับ 

ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานกลุมอายุมีความสัมพันธกับระดับการเขาถึงสื่อสาธารณะ
ของกลุมตัวอยางไดแก ส่ือผูนําชุมชน และสื่อครอบครัว  โดยพบวาสื่อผูนําชุมชน มีการเขาถึงมาก 
ในกลุมอายุ 26-35 ป  36-45 ป 15-25 ป  60 ปขึ้นไป 46-60 ป  และ 26-35 ป ตามลําดับ  ส่ือ
ครอบครัว มีการเขาถึงในกลุมอายุ 15-25 ป และกลุมอายุ 46-60 ป   
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4.4 ปจจัยทางดานสถานภาพการสมรส 
ผลการศึกษาพบวาสถานภาพการสมรสไมมีความสัมพันธกับระดับการเขาถึงสื่อ

สาธารณสุขในสื่อสาธารณะแตผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานสภาพสมรสมีความสัมพันธกับ
ระดับการเขาถึงสื่อบุคคลคือ ส่ือเจาหนาที่สาธารณสุข โดยพบวา กลุมตัวอยางที่มีสถานภาพสมรส 
โสด หมาย หยา แยกกันอยู มีความถี่ในการเขาถึงขาวสารสาธารณสุขมากกวากลุมที่สมรส/อยู
ดวยกัน 
 

4.5 ปจจัยทางดานระดับการศึกษา 
 ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานระดับการศึกษามีความสัมพันธกับระดับการเขาถึงสื่อ
สาธารณะของกลุมตัวอยาง ไดแก ส่ือหนังสือพิมพ  ส่ือวิทยุชุมชน โดยพบวาสื่อหนังสื่อพิมพ มีการ
เขาถึงมากในกลุมตัวอยางที่มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป  ส่ือวิทยุชุมชน มีการเขาถึงมาก
ในระดับการศึกษาประถมศึกษาและต่ํากวาประถมศึกษา 
 ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานระดับการศึกษามีความสัมพันธกับระดับการเขาถึงสื่อ
บุคคลของกลุมตัวอยางไดแก ส่ือเจาหนาที่สาธารณสุข ส่ืออาสาสมัครสาธารณสุข  โดยพบวาสื่อ
เจาหนาที่สาธารณสุขและสื่ออาสาสมัครสาธารณสุข มีการเขาถึงมากในกลุมตัวอยางที่มีการศึกษา
ในระดับประถมศึกษาและต่ํากวาประถมศึกษา 
 

4.6 ปจจัยทางดานรายได 
 ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานรายไดมีความสัมพันธกับระดับการเขาถึงสื่อสาธารณะ
ของกลุมไดแก ส่ือโทรทัศน  ส่ือหนังสือพิมพ  ส่ือวิทยุชุมชน โดยพบวากลุมตัวอยางตัวอยางที่มี
รายไดตั้งแต 3,000 บาทขึ้นไปมีการเขาถึงมากใน ส่ือโทรทัศน ส่ือหนังสือพิมพ สวนกลุมตัวอยางที่
มีรายไดนอยกวา 3,000 บาท เขาถึงมากในสื่อวิทยุชุมชนแตผลการศึกษากลับพบวาความแตกตาง
ระหวางรายไดไมมีความสัมพันธตอระดับการเขาถึงสื่อสาธารณสุขในสื่อบุคคล 
 

4.7 ปจจัยทางดานความพิการ 
ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานความพิการที่ เปนอุปสรรคตอการรับขาวสารมี

ความสัมพันธกับระดับการเขาถึงสื่อสาธารณะของกลุมตัวอยางไดแก ส่ือหอกระจายขาว/เสียงตาม
สาย โดยพบวาสื่อหอกระจาย/เสียงตามสาย ในกลุมตัวอยางที่มีความพิการมีการเขาถึงมากกวากลุม
ที่มีสภาพรางกายปกติ 
5 ระดับในการเขาถึงสื่อสาธารณสุข 



 118 

5.1ปจจัยดานภูมิศาสตรประชากร 
ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานภูมิศาสตรมีความสัมพันธตอระดับการรับรูขอมูลสุขภาพ

ในสื่อสาธารณะ ของกลุมตัวอยางไดแก ส่ือโทรทัศน ส่ือหนังสือพิมพ ส่ือวิทยุกระจายเสียงระดับ
จังหวัด  สื่ออินเตอรเน็ต ส่ือวิทยุชุมชน ส่ือเอกสารแผนพับ/ใบปลิว ส่ือปายรณรงคประชาสัมพันธ 
และผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานภูมิศาสตรมีความสัมพันธตอระดับการรับรูขอมูลสุขภาพใน
ส่ือบุคคลของกลุมตัวอยางไดแก ส่ือกิจกรรมการรณรงคในโอกาสตาง ๆ ส่ือเจาหนาที่สาธารณสุข 
ส่ืออาสาสมัครสาธารณสุข ส่ือผูนําชุมชน ส่ือครอบครัว 

 
5.2 ปจจัยทางดานกลุมอายขุองตัวอยาง 
ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานกลุมอายุมีความสัมพันธตอระดับการรับรูขอมูลสุขภาพ

ในสื่อสาธารณะของกลุมตัวอยางไดแก ส่ือหนังสือพิมพ ส่ือสถานีวิทยุกระจายเสียงระดับจังหวัด 
ส่ือหอกระจายขาว/เสียงตามสาย ส่ือเอกสารแผนพับ/ใบปลิว และส่ือปายรณรงคประชาสัมพันธ 
โดยพบวาและผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานกลุมอายุมีความสัมพันธตอระดับการรับรูขอมูล
สุขภาพในสื่อบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก ส่ือกิจกรรมการรณรงคในโอกาสตาง ๆ ส่ือเจาหนาที่
สาธารณสุข ส่ืออาสาสมัครสาธารณสุข ส่ือแกนนําสุขภาพและสื่อผูนําชุมชน  

 
5.3 ปจจัยทางดานสถานภาพการสมรส 

 ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานสถานภาพสมรสมีความสัมพันธตอระดับการรับรูขอมูล
สุขภาพในสื่อสาธารณะ ไดแก ส่ืออินเตอรเน็ต  ส่ือเคเบิ้ลทีวี ส่ือหอกระจายขาว/เสียงตามสาย ส่ือ
ปายรณรงคประชาสัมพันธ และผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานสถานภาพสมรสของตัวอยางมี
ความสัมพันธตอระดับการรับรูขอมูลสุขภาพในสื่อบุคคล ไดแก ส่ือกิจกรรมการรณรงคในโอกาส
ตาง ๆ ส่ือผูนําชุมชน 

กลุมตัวอยางที่สถานภาพโสด หมาย หยา และแยกกันอยู มีการรับรูขาวสารสาธารณสุข
มากกวากลุมตัวอยางที่มีสถานภาพสมรส อยูดวยกัน ในสื่ออินเตอรเน็ต ส่ือเคเบิ้ลทีวี และสื่อปาย
รณรงคประชาสัมพันธ ส่ือกิจกรรมรณรงคในโอกาสตาง ๆ และสื่อครอบครัว 
 

5.4 ปจจัยทางดานระดับการศึกษา 
  ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานระดับการศึกษามีความสัมพันธตอระดับการรับรู

ขอมูลสุขภาพในสื่อสาธารณะไดแก ส่ือโทรทัศน ส่ือหนังสือพิมพ ส่ือสถานีวิทยุกระจายเสียงระดับ
จังหวัด ส่ืออินเตอรเน็ต ส่ือเคเบิ้ลทีวี  ส่ือเอกสารแผนพับ/ใบปลิว ส่ือปายรณรงคประชาสัมพันธ 
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และผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานระดับการศึกษามีความสัมพันธตอระดับการรับรูขอมูลสุขภาพ
ในสื่อบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก ส่ือกิจกรรมการรณรงคในโอกาสตาง ๆ และสื่อแกนนําสุขภาพ 
 

5.5 ปจจัยทางดานรายได 
 ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานรายไดมีความสัมพันธตอระดับการรับรูขอมูล

สุขภาพในสื่อสาธารณะ ไดแก ส่ือโทรทัศน ส่ือหนังสือพิมพ ส่ือสถานีวิทยุกระจายเสียงระดับ
จังหวัด ส่ือวิทยุชุมชน ส่ือ หอกระจายขาว/เสียงตามสาย ส่ือเอกสารแผนพับ/ใบปลิว ส่ือปายรณรงค
ประชาสัมพันธ และสื่อรถโฆษณาประชาสัมพันธ และผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานรายไดมี
ความสัมพันธตอระดับการรับรูขอมูลสุขภาพในสื่อบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแกส่ือกิจกรรมการ
รณรงคในโอกาสตาง ๆ ส่ือเจาหนาที่สาธารณสุข ส่ือแกนนําสุขภาพ และสื่อผูนําชุมชน 

 
6.ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับระดับคะแนนเฉลี่ยของการรับรูขอมูลขาวสาร   
สาธารณสุขของกลุมตัวอยาง 

6.1ปจจัยดานภูมิศาสตรประชากร 
จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางที่เปนประชากรพื้นราบมีระดับการรับรูขอมูลสุขภาพสูง

กวาประชากรพื้นที่สูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
6.2 ปจจัยทางดานกลุมอายุของตัวอยาง 
ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานกลุมอายุมีความสัมพันธกับระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรู

ขอมูลขาวสารสุขภาพในสื่อสาธารณะโดยมีระดับคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันโดยเรียงจากมากไปนอย
ดังนี้ กลุมอายุ 15 -25 ป,  36 – 45 ป, 26 – 35 ป, 46 – 60 ป และ 60 ปขึ้นไป และผลการศึกษาพบวา
ปจจัยทางดานกลุมอายุมีความสัมพันธกับระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรูขอมูลขาวสารสุขภาพในสื่อ
บุคคลโดยระดับคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันโดยเรียงจากมากไปนอยดังนี้กลุมอายุ 26 – 35 ป, 36 – 45 
ป , 15 -25 ป, 46 – 60 ป และ 60 ปขึ้นไป  

 
6.3 ปจจัยทางดานสถานภาพการสมรส 

 ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับระดับคะแนนเฉลี่ย
การรับรูขอมูลขาวสารสุขภาพในสื่อสาธารณะโดยพบวาผูที่มีสถานภาพสมรสหรืออยูดวยกัน มี
ระดับคะแนนเฉลี่ยนอยกวาผูที่มีสถานภาพ โสด/หมาย แยกกันอยู หรือหยารางและผลการศึกษา
พบวาปจจัยทางดานสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรูขอมูลขาวสาร



 120 

สุขภาพในสื่อบุคคลโดยพบวาผูที่มีสถานภาพ สมรส /อยูดวยกัน มีระดับคะแนนเฉลี่ยนอยกวาผูที่มี
สถานภาพ แยกกันอยู/หยาราง และผูที่มีสถานภาพ หมาย มีระดับคะแนนเฉลี่ยนอยกวาผูที่มี
สถานภาพแยกกันอยูหรือหยาราง  
 

6.4 ปจจัยทางดานระดับการศึกษา 
ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานระดับการศึกษามีความสัมพันธกับระดับคะแนนเฉลี่ยการ

รับรูขอมูลขาวสารสุขภาพในสื่อสาธารณะ โดยมีระดับคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันรียงจากมากไปนอย
ดังนี้ ระดับปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี ระดับมัธยมศึกษาตอนตน ระดับอนุปริญญา/ปวท./ปวส. 
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ระดับประถมศึกษา และไมไดเรียน 
 

6.6 ปจจัยทางดานรายได 
ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานรายไดมีความสัมพันธกับระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรู

ขอมูลขาวสารสุขภาพในสื่อสาธารณะโดยมีระดับคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันรียงจากมากไปนอยดังนี้ 
กลุมตัวอยางที่มีระดับรายไดเฉลี่ยตอเดือน ผูที่ไมมีรายได ระดับ 6,001 – 9,000 บาท ระดับมากกวา 
15,000  บาท ระดับ 12,001 – 15,000 บาท ระดับ 3,001 – 6,000 บาท  ระดับ 9,001 – 12,000 บาท  
และระดับนอยกวา 3,000 บาท 

 
6.7 ปจจัยทางดานอาชีพ 

  ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานอาชีพมีความสัมพันธกับระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรู
ขอมูลขาวสารสุขภาพในสื่อสาธารณะโดยมีระดับคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันรียงจากมากไปนอยดังนี้ 
อาชีพขาราชการ อาชีพอ่ืนๆ กําลังศึกษา อาชีพคาขาย อาชีพเกษตรกรรม อาชีพรับจาง อาชีพแมบาน 
และไมมีอาชีพ  
 
อภิปรายผลการศึกษา 
        1.ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

จากจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 400 คน พบวากลุมตัวอยางมีการศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษาจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 61.50 นอกจากนี้จากการวิเคราะหขอมูลยังพบวากลุม
ตัวอยางที่มีอายุระหวาง 46-60 ป มีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 28.75 ผูวิจัยพบวามีกลุมตัวอยาง
ที่มีอาชีพรับจาง มีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 42.75 รองลงมา คือ กลุมตัวอยางที่มีอาชีพ
เกษตรกรรม โดยคิดเปนรอยละ 24.50 และกลุมตัวอยางสวนใหญเปนบุคคลในพื้นที่ราบมากกวา
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พื้นที่สูง มีรายไดสูงสุดระหวาง 3,001 – 6,000 บาทตอเดือน จากขอมูลขางตนพบวา อาชีพและ
รายไดนาจะมีความสัมพันธกันเนื่องจากระดับรายไดอยูในระดับคอนขางต่ํา จากการประกอบอาชีพ
ทางเกษตรกรรมและอาชีพรับจางในภาคแรงงานทางดานการเกษตร ซ่ึงมีความสอดคลองกับขอมูล
ทางภูมิศาสตรของพื้นที่อําเภอพราวที่เปนพื้นที่สูงสลับราบระหวางหุบเขามีพื้นที่เกษตรกรรมรอย
ละ 68 ของพื้นที่ทั้งหมด (ขอมูลพื้นฐานอําเภอพราว, 2550)   

 
2.ระดับการเขาถึงสื่อสาธารณสุข 
2.1ความถี่ในการเขาถึงสื่อสาธารณสุข 

 จากผลการศึกษาพบวา ในประเภทสื่อสาธารณะกลุมตัวอยางมีการเขาถึงสื่อ
โทรทัศนสูงที่สุด คิดเปนรอยละ  46.50 แสดงใหเห็นวาสื่อโทรทัศนมีการเขาถึงไดงายในทุกเพศทุก
วัย เชนเดียวกับ ปรีชา อุปโยคิน (2548) ที่ศึกษาการรับรูและการเขาถึงสื่อสาธารณสุขในจังหวัด
เชียงราย พบวา ส่ือที่ไดรับความนิยมเรียงตามลําดับมากไปนอย คือ โทรทัศน หนังสือพิมพ วิทยุ    
ส่ือบุคคล และนิตยสาร และสอดคลองกับการศึกษาของสุชาดา  เมธีคุณาภรณ ( 2537 )ไดศึกษาเรื่อง
การรับขาวสารการรณรงค เพื่อการไมสูบบุหร่ีของเยาวชน โดยศึกษาเฉพาะกรณีสมาชิกชมรม
เยาวชนปอดสะอาด มูลนิธิหมอชาวบานและรวิวรรณ สิเนหะสาร ( 2542 )ซ่ึงไดศึกษาเรื่องความพึง
พอใจและทัศนคติที่มีตอการเปดรับ ขาวสารโครงการรณรงค “ไทยชวยไทย รวมใจประหยัด
พลังงาน” ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยในการศึกษาพบวาพฤติกรรมการเปดรับสื่อ
ทั่วไปนั้น กลุมตัวอยางสวนใหญเปดรับขาวสารจากโทรทัศนมากที่สุด โดยดูโทรทัศนทุกวันอัน
เนื่องมาจากสามารถสื่อสารนําเสนอไดดี ทําใหนาสนใจ มีทั้งภาพและเสียงประกอบ นอกจากนี้ยัง 
พบวา ในสื่อสาธารณะบางประเภทกลุมตัวอยางไมเคยไดรับขอมูลขาวสารสุขภาพผานสื่อเหลานี้
เลย ซ่ึงไดแกส่ืออินเตอรเน็ต คิดเปนรอยละ 82.25 และเคเบิ้ลทีวี คิดเปนรอยละ 78.75 สําหรับ
สาเหตุที่กลุมตัวอยางไมเคยไดรับขอมูลขาวสารสุขภาพผานสื่ออินเตอรเน็ต อาจเนื่องมาจากระบบ
โทรศัพทพื้นฐานยังไมครอบคลุมทุกพื้นที่และจากลักษณะทางภูมิศาสตรของอําเภอพราวเปนพื้นที่
ราบระหวางหุบเขาและพื้นที่สูงบนภูเขา การใหบริการยังไปไมถึงสําหรับอินเตอรเน็ตผานดาวเทียม
และโทรศัพทมือถือก็ยังมีคาบริการที่แพงและบางแหงถูกจํากัดดวยลักษณะภูมิศาสตรไมเอื้ออํานวย
ตอการรับสัญญาณ มีภูเขาบดบังสัญญาณ สําหรับเคเบิ้ลทีวีเปนสื่อที่มีคาใชจายสูงโดยคาใชจาย 
สําหรับฟรีเคเบิ้ลทีวี อยูที่ระดับตั้งแต 3,000 บาทขึ้นไปแลวแตคุณภาพ ชนิดอุปกรณและผูใหบริการ 
ในบางระบบคาติดตั้งอาจนอยลงกวานี้แตมีคาใชจายรายเดือนจากการบอกรับเปนสมาชิกหรือคาเชา
อุปกรณรับสัญญาณ โดยมีคาใชจายรายเดือนตั้งแต 200 ขึ้นไป ( http://www.9sats.com, 2551) 
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ในสื่อประเภทบุคคล พบวากลุมตัวอยางมีการเขาถึงขอมูลสุขภาพจากคนในครอบครัว
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 22.75 อาจจะเกิดจากความสัมพันธที่มีความใกลชิด มีความหวงใยกันและ
กัน สามารถพูดคุยกันไดงาย ตลอดเวลาซึ่งมีอิทธิพลตอการรับสาร (ปรมะ สตะเวทิน, 2523) และ
ตรงกับแนวคิดของการเลือกรับขาวสาร ที่กลาววาความสัมพันธทางสังคมของบุคคลแตละคนจะมี
ความเกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมในการเลือกรับขาวสารโดยบุคคลมีความใกลชิดดวยกันมากจะเปน
กลุมที่มีอิทธิพลในการเลือกรับขาวสารจากการปรึกษาหารือและการไตถามความคิดเห็น (จริมา 
ทองสวัสดิ์, 2545) นอกจากนี้ยังพบวาในสื่อบุคคลกลุมตัวอยางมีการเขาถึงขอมูลสุขภาพจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขในชวง 1 - 7 วันตอเดือนถึงรอยละ 68.50 และเจาหนาที่สาธารณสุขถึงรอย
ละ 60.50 ซ่ึงเปนปริมาณที่มาก อาจเนื่องมาจากขอจํากัดทางดานภาระงานประจําของอาสาสมัคร
สาธารณสุขและเจาหนาที่สาธารณสุข โดยออกไปสํารวจขอมูลตามหมูบาน เยี่ยมบานรวมถึง
ออกไปใหสุขศึกษา ใหความรูในชุมชนเขตรับผิดชอบเพียงสัปดาหละ 1 - 2 คร้ัง นอกจากนี้ พบวา 
การไปรับบริการของกลุมตัวอยางหรือญาติ ที่สถานบริการทางดานสุขภาพทั้งโรงพยาบาล สถานี
อนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน เมื่อเจ็บปวยหรือมาตามนัดอาจจํากัดดวยจํานวนผูรับบริการมากหรือ
ความถี่ของการใชบริการดานสุขภาพมีไมมากนัก จึงทําใหระดับการเขาถึงสวนใหญจึงอยูเพียงใน
ระดับ 1- 7 วันตอเดือน   

  
2.2 ชวงเวลาที่ไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
     จากผลการศึกษา พบวา ส่ือที่นําเสนอไปสูประชาชนเกือบทุกสื่อในแตละชวงเวลามี

ความสอดคลองกันคือ จะเริ่มสูงขึ้นในชวงเชาและเพิ่มสูงสุดในชวงสายและคอยลดลงในชวงเที่ยง
และชวงบายและเริ่มสูงขึ้นในชวงหัวคํ่าโดยเฉพาะสื่อบุคคลจะเห็นวาสูงขึ้นมากชัดเจนและเกือบทุก
ส่ือจะลดลงอยางตอเนื่องและลดลงต่ําสุดในชวงดึกซึ่งเปนผลมาจากวิถีชีวิตประจําวันของ
ประชาชนของชนบทซึ่งมีกิจกรรมในบานรวมกันในตอนเชาและหัวค่ําสวนกลางวันออกไปทํางาน
นอกบานและกลับเขาบานในชวงหัวคํ่าหากมีกิจกรรมของหมูบานก็มักจะใชชวงเวลาหัวค่ําเชนกัน
สวนในชวงเวลาดึกจะเปนเวลาแหงการพักผอนนอกจากนี้เมื่อพิจารณาการรับขอมูลขาวสารโดย
แยกเปนชวงเวลาไดดังนี้ 
       ชวงเชาระหวางเวลา 04.01 ถึง 09.00 น. ส่ือที่เขาถึงกลุมตัวอยางมากที่สุด คือ ส่ือจากหอ
กระจายขาว/เสียงตามสาย คิดเปนรอยละ 42.00  เนื่องจากเปนชวงเวลาเชาผูคนยังไมออกไปทํางาน
และเปนชวงของการประกอบอาหาร ทํางานบานและบุคคลสวนใหญในครอบครัวอยูครบ กําลัง
เตรียมตัวออกไปเรียนหนังสือหรือทํางานนอกบาน หอกระจายขาวเปนสื่อที่เขาถึงไดมาก โดยมักจะ
มีเร่ืองที่เกี่ยวของโดยตรงกับคนในชุมชน การประกอบกิจกรรม ประเพณี และเรื่องย้ําเตือนตาง ๆ 
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ซ่ึงเปนวิถีชีวิตประจําวันของคนในชุมชน นํามาเสนอใหทราบ และผูประกาศมักเปนบุคคลที่เปนที่
ยอมรับในชุมชนนั้นๆ เชน พระ ผูนําชุมชน กํานัน ผูใหญบาน ครู โฆษกประจําหมูบาน อาสาสมัคร
สาธารณสุข  อีกทั้งในชนบทชวงเชาเปนชวงที่เงียบ ส่ือหอกระจายขาว/เสียงตามสาย อาจจะสงได
ไกลขึ้น การสื่อสารโดยการฟงจะสามารถทําไดดี ดังนั้นหอกระจายขาวจึงไดรับความนิยมและ
เขาถึงประชาชนไดดีในชนบท สอดคลองกับการศึกษาของดวงพร คํานูณวัฒน (2548) ซ่ึงศึกษา
สถานการณการสื่อสารสุขภาพของสื่อทองถ่ิน ไดแก วิทยุประจําจังหวัด วิทยุชุมชน เคเบิลทีวี หอ
กระจายขาว หนังสือพิมพทองถ่ิน พบวา ความใกลชิดระหวางผูปฏิบัติงานกับคนในทองถ่ิน ชวยให
การปฏิบัติงานเปนไปอยางราบรื่นบรรลุเปาหมาย ผูทํางานสื่อทองถ่ินมักจะรูจักผูรับสาร เขาใจ
ความคิด ความเชื่อ และความตองการของผูรับสารรูจักสภาพสังคมและวัฒนธรรมทองถ่ิน เขาใจ
ปญหาและบริบทในทองถ่ิน จึงสามารถเสนอเรื่องราว หรือประเด็นปญหาในทองถ่ินไดดี และใน
สวนสื่อบุคคลที่เขาถึงชวงเวลานี้มากที่สุดคือส่ือครอบครัว คิดเปนรอยละ 28.50 อันอาจเนื่องมาจาก
ในชนบท  มีวิถีชีวิตประจําวันคือมักจะรับประทานอาหารและพูดคุยกันกอนไปทํางานหรือทํา
กิจกรรมนอกบาน ดังนั้นจึงเปนเวลาของคนในครอบครัวที่จะสื่อสารและพูดคุย แนะนําเรื่องตางๆ
จึงทําใหส่ือครอบครัวมีการเขาถึงสูงกวาสื่อบุคคลอื่นๆ ในชวงเวลานี้ 

     ชวงสาย เท่ียงและบาย ระหวางเวลา 09.01 ถึง 17.00 น.ส่ือที่เขาถึงกลุมตัวอยางมากที่สุด
ใกลเคียงกัน คือ ส่ือจากสถานีวิทยุชุมชน เนื่องจากเปนสื่อที่สงไดไกลมีรัศมีมากกวา 30 กิโลเมตรจงึ
สามารถสื่อไดครอบคลุมกวาสื่ออ่ืนๆ ที่มีในชุมชน (ดวงพร คํานูณวัฒน, 2548) และยังอาจจะ
สามารถรับฟงไปพรอมกับการทํางานได โดยสามารถพกพาเครื่องวิทยุไปไดในระหวางการทํางาน
โดยเฉพาะในชนบทซึ่งผูคนมักจะไปทํางานในภาคเกษตรกรรม ทั้งในไรนาและในสวนผลไมตาง 
ๆ นอกจากนี้ส่ือวิทยุชุมชนยังมีภาคความบันเทิง คือ เสียงเพลงประกอบ จึงมีการผสมผสานระหวาง
สาระและความบันเทิงไปพรอมกัน นอกจากนี้ ยังเปนสื่อที่สามารถเขาถึงคนในชุมชนไดโดยตรง 
เร่ืองที่นําเสนอจึงเกี่ยวของกับเหตุการณและกิจกรรมที่เกิดขึ้นในชุมชน ทั้งจากภาครัฐหรืองาน
บริการประชาชนขององคกรหรือหนวยงานในทองถ่ิน เชน ที่วาการอําเภอ ที่ดิน ไฟฟา ไปรษณีย 
โรงเรียน เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล สหกรณการเกษตร พัฒนากร ฯลฯ ที่มักจะมาจัด
รายการหรือสงขาวสารกิจกรรมที่จะเกิดขึ้นในทองถ่ินไปยังประชาชน และจากภาคประชาชนเชน 
กลุม ผูสูงอายุ  อาสาสมัครสาธารณสุข เยาวชนรักษไทย กูภัย เปนตนที่มักจะมาจัดรายการรณรงค
ประชาสัมพันธ กิจกรรมของตนเอง รวมถึงสื่อสารไปยังกลุมตางๆ และประชาชนทั่วไป นอกจากนี้
พบวาสื่อวิทยุชุมชนทําใหเกิดการมีสวนรวมของประชาชนทั่วไปจากการพูดคุยส่ือสารกับนักจัด
รายการ พูดคุยออกอากาศแสดงขอคิดเห็นตาง ๆ จึงทําใหส่ือวิทยุชุมชนไดรับความนิยมและสื่อสาร
ไดดี สอดคลองกับการศึกษาของดวงพร คํานูณวัฒน (2548) ที่ศึกษาสถานการณการสื่อสารสุขภาพ
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ของสื่อทองถ่ินพบวาผูทํางานสื่อทองถ่ินมักจะรูจักผูรับสาร เขาใจความคิด ความเชื่อ และความ
ตองการของผูรับสารรูจักสภาพสังคมและวัฒนธรรมทองถ่ิน เขาใจปญหาและบริบทในทองถ่ิน จึง
สามารถเสนอเรื่องราว หรือประเด็นปญหาในทองถ่ินไดดี   

ชวงเวลาสาย ระหวางเวลา 09.01 ถึง 11.00 น.ในสื่อบุคคลเพิ่มระดับการเขาถึงสูงขึ้นโดย
กลุมตัวอยางจะมีการเขาถึงมากที่สุดคือส่ือเจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ญาติหรือ
เพื่อนบาน และกิจกรรมรณรงค อาจเนื่องมาจากเปนชวงเวลานี้เปนชวงเวลาที่มีการพบปะระหวาง
เพื่อนบานหรือญาติระหวางการเดินทางไปทํางาน (เสถียร เชยประทับ, 2523) และอันอาจเกิดจาก
การไปตรวจรักษาตามสถานบริการของรัฐ หรือไปรับบริการจากสถานบริการสาธารณสุขและเมื่อมี
การจัดอบรมดานสาธารณสุข  หรือเมื่อมีการจัดกิจกรรมรณรงค ตาง ๆ มักจะเปนชวงเวลานี้จึงทํา
ใหคนเขาถึงสื่อบุคคลในชวงเวลานี้คอนขางสูง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุภิญญา กลางณรงค 
(2547) ซ่ึงพบวาการนําเสนอขอมูลขาวสารสุขภาพจะอยูในชวงเวลา 09.00-12.00 น.และ 12.00-
15.00 น. รูปแบบสวนใหญเปนการสัมภาษณและสนทนาบุคลากรสุขภาพเปนหลัก 

ชวงเวลาหัวค่ําระหวางเวลา 17.01 ถึง 21.00 น. ส่ือที่เขาถึงกลุมตัวอยางมากที่สุดในสื่อ
สาธารณะคือ ส่ือโทรทัศน อาจเนื่องมาจากเปนชวงเวลาที่ทุกคนกลับจากการทํางาน เรียนหนังสือ 
หรือจากการทํากิจกรรมนอกบาน เปนชวงเวลาแหงการพักผอน ผอนคลายจากการทํางาน หรือวาง
จากการทํางานแลว มักจะมีเวลาอยูดวยกันจากการทานอาหารพูดคุยและดูโทรทัศนรวมกัน และ
เชนเดียวกันกับสื่อบุคคลเกือบทุกสื่อในชวงหัวคํ่าจะมีการเขาถึงสูงมากเนื่องจากเปนชวงที่เลิกจาก
งานมักจะมีการพบปะสังสรรคกันหลังเลิกงาน ทั้งจากที่ทํางานในไรนา ตามรานคาหรือการจับจาย
ตามตลาดสด และเมื่อกลับถึงบานมักจะมีการพูดคุยส่ือสารระหวางกันในครอบครัว เพื่อนบาน 
ญาติพี่นอง ซ่ึงเปนวิถีชีวิตในชนบท รวมถึงชวงเวลานี้มักจะมีกิจกรรมการออกไปรณรงคทางดาน
สุขภาพโดยแกนนําสุขภาพอยางเชน การออกกําลังกาย ดวยการเตนแอโรบิคและรําไมพลอง เปน
ตน และมักพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมักใชเวลาหลังเลิกงานเขาไปทํากิจกรรมดานสาธารณสุข
ทั้งการแจงขาวสารสุขภาพ การสํารวจขอมูลสาธารณสุข ตามบานที่รับผิดชอบของตนเอง รวมถึง
การประชุมชี้แจงแจงขาวสารตาง ๆของผูนําชุมชนจึงอาจทําใหชวงเวลานี้กลุมตัวอยางมีการเขาถึง
ส่ือบุคคลมากกวาสื่อสาธารณะ 
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3.ระดับการรับรูสื่อสาธารณสุข 
3.1 ระดับการรับรูขอมูลสุขภาพที่กลุมตัวอยางไดรับผานสื่อสาธารณสุข 
       ส่ือสาธารณะ 

 จากการศึกษา พบวา ปริมาณการรับรูขอมูลสุขภาพที่กลุมตัวอยางไดรับผานสื่อโทรทัศน
และสื่อวิทยุชุมชนอยูในระดับปานกลางถึงมากที่สุด เนื่องจาก ส่ือโทรทัศนเปนสื่อการรับรูขอมูลที่
งาย สามารถรับชมและรับฟงได มีการเขาถึงไดงายในทุกเพศ ทุกวัย เปนสื่อที่มีการนําเสนอที่มีทั้ง
ภาพและเสียงประกอบ สวนในสื่อวิทยุชุมชน มีการสอดแทรกสาระไปพรอมกับความบันเทิง ทําให
เกิดการรับรูขอมูลไดดี งายแกการจดจํา และการมีสวนรวมของผูฟง ทําใหเกิดการพูดคุย สัมภาษณ 
เสนอขอคิดเห็นผานนักจัดรายการ ซ่ึงเปนเรื่องใกลตัวและเกี่ยวของกับผูฟง จึงทําใหประชาชนเกิด
การรับรูและจดจําไดดี สวนปริมาณการรับรูขอมูลสุขภาพที่กลุมตัวอยางไดรับผานสื่ออยูในระดับ
นอยถึงระดับปานกลาง ไดแก หนังสือพิมพ สถานีวิทยุกระจายเสียงระดับจังหวัด หอกระจายขาว/
เสียงตามสาย ปายรณรงคประชาสัมพันธ เนื่องจาก การสื่อสารจะอยูในวงที่จํากัด ทั้งในชวงเวลา
ของการสื่อสารที่จํากัดเวลา ลักษณะทางภูมิศาสตรมีการบดบังการรับสื่อ จึงทําใหมีโอกาสที่จะ
ไดรับขาวสารไดนอย ไมชัดเจน สวนสื่อหนังสือพิมพ ระดับการศึกษาของผูรับสาร การแปล
ความหมายและความเขาใจตอส่ือที่ผิดเพี้ยน อาจสงผลใหปริมาณการรับรูขอมูลสุขภาพลดลงได   
(Berlo, 1960)  สวนปริมาณการรับรูขอมูลสุขภาพที่กลุมตัวอยางไดรับผานสื่ออยูในระดับนอยถึง
นอยที่สุด ไดแก อินเตอรเน็ต เคเบิ้ลทีวี เอกสารแผนพับ/ใบปลิว รถโฆษณาประชาสัมพันธ อันอาจ
เกิดจากการสื่อสารเหลานี้ยังจํากัดอยูในวงแคบ ๆ การเขาถึงสื่อของประชาชนมีนอย การสื่อสาร
ผานทางอินเตอรเน็ตและทางเคเบิ้ลทีวี จะเนนในรูปแบบของความบันเทิงเสนอแนวคิดของผู
นําเสนอเปนหลัก รวมถึงการเขาถึงสื่อมีอยางจํากัด เนื่องมาจากคาใชจายเปนหลัก สวนรถโฆษณา
ประชาสัมพันธจะมีการสื่อสารในชวงที่มีการรณรงค ประชาสัมพันธเทานั้นและยังขาดความ
ตอเนื่องของการนําเสนอขอมูล (สุภิญญา กลางณรงค, 2547 ) 
 

ส่ือบุคคล 
ผลการศึกษาพบวา ปริมาณการรับรูขอมูลสุขภาพที่กลุมตัวอยางไดรับผานครอบครัว 

เจาหนาที่สาธารณสุข ญาติพี่นองหรือเพื่อนบาน อยูในระดับปานกลางถึงมาก เนื่องจาก เปนการ
ส่ือสารผานบุคคลที่มีความใกลชิด สามารถสอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดโดยงาย  เปนการสื่อสารจาก
บุคคลที่มีความรูเกี่ยวกับสุขภาพ การรับสารที่มีการสงแบบปากตอปากทําใหใหเกิดการจดจําไดงาย
(จริมา ทองสวัสดิ์, 2545)  สวนปริมาณการรับรูขอมูลสุขภาพที่กลุมตัวอยางไดรับผานสื่อบุคคลอยู
ในระดับนอยถึงระดับปานกลาง ไดแก แกนนําสุขภาพ กิจกรรมรณรงค ผูนําชุมชน และอาสาสมัคร
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สาธารณสุข เนื่องจากการเขาถึงสื่อยังมีความจํากัดของเวลาที่จะสื่อสาร ทําใหกลุมตัวอยางมักจะ
ไดรับสื่อในชวงเวลาเชาหรือค่ํา เพราะในชวงเวลากลางวันอาจจะถูกจํากัดดวยภาระงานประจําของ
ทั้งผูสงสารและผูรับสาร รวมถึงความถี่ของการรับสื่อบุคคลของกลุมตัวอยางก็ถูกจํากัดดวยโอกาส
ในการรับสื่อ เชนในอาสาสมัครสาธารณสุขและเจาหนาที่สาธารณสุขมักจะไปเยี่ยมบานหรือ
สํารวจขอมูลในเขตรับผิดชอบสัปดาหละ 1 - 2 คร้ัง หรือกลุมตัวอยางอาจไปรับบริการตางๆ จาก
สถานบริการสาธารณสุขนานๆ คร้ัง ทั้งจากการมารับบริการดวยตนเองหรือมาสงผูอ่ืน สวนผูนํา
ชุมชนมักจะมีการประชุมเพียงเดือนละ 1 - 2 คร้ัง ในแกนนําสุขภาพและการรณรงคมักจะมีการ
ดําเนินกิจกรรมนาน ๆ คร้ังและมักอยูในกลุมที่สนใจหรือเปนเปาหมายเทานั้น เชน การรณรงค
ตรวจเตานมและมะเร็งปากมดลูกในหญิง อายุ 35,40,45,50 และ 55 ป เปนตน 

 
3.2 ความตองการใหนําเสนอขอมูลขาวสารสุขภาพผานสื่อสาธารณสุข 
ส่ือสาธารณะ 

 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความตองการใหส่ือนําเสนอขอมูลขาวสารสุขภาพ
ผานสื่อโทรทัศนมากที่สุด เนื่องจาก เปนการสื่อสารที่งายตอการเขาใจ มีการนําเสนอทั้งภาพและ
เสียง สามารถเขาถึงไดในทุกเพศ ทุกวัย ทุกชวงเวลา ดังผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ความถี่และ
ปริมาณในการรับขอมูลผานสื่อโทรทัศนอยูระดับสูงทุกชวงเวลาและในทุกกลุมอายุ ซ่ึงสอดคลอง
กับผลการศึกษาของสุชาดา เมธีคุณาภรณ ( 2537 ) ที่ศึกษาเรื่องการรับขาวสารการรณรงค เพื่อการ
ไมสูบบุหร่ีของเยาวชน โดยศึกษาเฉพาะกรณีสมาชิกชมรมเยาวชนปอดสะอาด มูลนิธิหมอชาวบาน 
พบวา ในการเปดรับขาวสารทั่วไปจากสื่อมวลชน กลุมตัวอยางสวนใหญเปดรับขาวสารจาก
โทรทัศนมากที่สุด โดยชมโทรทัศนวันละ 2 - 4 ช่ัวโมง สวนสื่อที่กลุมตัวอยางมีระดับความตองการ
ใหส่ือนําเสนอขอมูลขาวสารสุขภาพระดับรองลงมา คือสถานีวิทยุชุมชนและหอกระจายขาว/เสียง
ตามสาย ตามลําดับ อาจเนื่องมาจากวิทยุชุมชนเปนการสื่อสารที่มีความบันเทิงพรอมสอดแทรก
สาระสําคัญ ไมจํากัดกลุมผูรับสาร สามารถเผยแพรไดในทุกชวงเวลา ทุกสถานที่ อันอาจทําใหกลุม
ตัวอยางสามารถรับสื่อชนิดนี้ไดงายสะดวก (ปรีชา อุปโยคิน, 2548) และส่ือที่กลุมตัวอยางมีระดับ
ความตองการใหส่ือนําเสนอขอมูลขาวสารสุขภาพระดับนอยที่สุด คือ เคเบิ้ลทีวี เนื่องจากเคเบิ้ลทีวี
เปนสื่อที่เนนความบันเทิงเปนหลัก และเปนสื่อที่ตองมีการลงทุนหรือคาใชจายในการที่จะบอกรับ
ส่ือเคเบิ้ลทีวี ทั้งในสวนตองเชาซื้ออุปกรณ คาบริการรายเดือนในการบอกรับสมาชิก และความ
ครอบคลุมต่ํา จํากัดดวยลักษณะภูมิศาสตรรวมถึงการติดตั้งหรือแกไขซอมแซมตองอาศัยผูชํานาญ
โดยเฉพาะในสวนของฟรีเคเบิ้ลทีวี มักจะมีการยายชองสัญญาณและรหัสบอย ผูประกอบการเคเบิ้ล
ทีวีบางราย มีการนําสื่อมาเผยแพรในทางที่ไมเหมาะสมได เชน การโฆษณาแอบแฝง ชวนเชื่อ หรือ
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เกินจริง โดยเฉพาะเกี่ยวกับสุขภาพความสวยงาม เครื่องออกกําลังกาย หรือเสริมสมรรถภาพทาง
เพศ ของคนชั้นกลางที่มีกําลังซื้อสูง มากกวาการดูแลสุขภาพของคนในชนบท (สุภิญญา  กลาง
ณรงค, 2547) 

 
ส่ือบุคคล 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีระดับความตองการใหส่ือนําเสนอขอมูลขาวสารสุขภาพ
ผานสื่อบุคคลมากที่สุด 3 ลําดับแรก คือ เจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน และอาสาสมัคร
สาธารณสุข อาจเนื่องจากการสื่อสารจากบุคคลที่มีความรูทางดานสาธารณสุข เปนบุคคลที่มี
ประสบการณ มีความนาเชื่อถือเปนที่เคารพไววางใจของคนในชุมชน ซ่ึงปจจัยผูสงสารที่สําคัญใน
การที่จะสื่อสารใหมีประสิทธิผลมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับ ทักษะในการสื่อสาร ทัศนคติ ความรู 
ระบบสังคม วัฒนธรรม บุคคลเปนสมาชิกของสังคมและมีวัฒนธรรมของตน มีตําแหนง บทบาท 
ศักดิ์ศรี ความเชื่อ พฤติกรรมที่พึงปฏิบัติ คานิยม ส่ิงตางๆ เหลานี้ลวนแลวแตมีอิทธิพลตอการรับ
สาร (ปรมะ สตะเวทิน, 2533) 
 

3.3 ความเชื่อถือในขอมูลขาวสารสุขภาพผานสื่อสาธารณสุข 
ส่ือสาธารณะ 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีระดับความเชื่อถือ ในขอมูลขาวสารสุขภาพผานสื่อมาก
ที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก โทรทัศน สถานีวิทยุชุมชน และสถานีวิทยุกระจายเสียงประจําจังหวัด 
เนื่องจากสื่อสาธารณะเหลานี้สวนใหญอยูในการกํากับดูแลของภาครัฐซึ่งกลุมตัวอยางอาจเขาใจวา
เมื่อมีการนําเสนอผานสื่อเหลานี้ยอมตองมีการกลั่นกรองขอมูลแลวถึงใหมีการนําเสนอไดซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของปรีชา อุปโยคิน (2548) สวนสื่อที่กลุมตัวอยางมีระดับความเชื่อถือใน
ขอมูลขาวสารสุขภาพผานสื่อนอยที่สุด ไดแก เอกสารแผนพับ/ใบปลิว อาจเนื่องมาจากเปนการ
ส่ือสารเพียงสื่อรูปภาพหรือขอความอาจไมนาสนใจและตองตั้งใจเพื่อทําความเขาใจกับ
วัตถุประสงคของผูสงสารและอาจมีการตีความผิดพลาดไดงายเนื่องมาจากทักษะ ทัศนคติ  ความรู 
สังคมและวัฒนธรรมที่แตกตางของผูสงสารและผูรับสาร ( Berlo, 1960 ) นอกจากนี้ยังพบวาอาจไม
ครอบคลุมในทุกกลุมเปาหมายและมีการผลิตที่นอยอันเนื่องมาจากตนทุนในการผลิต รวมถึงใน
อําเภอพราวประชากรมีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญและอาจเนื่องมาจาก
ไมชอบการอานซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ บุญเรือง เนียมหอม (2548) ที่ศึกษาเรื่องสื่อส่ิงพิมพ
เพื่อสุขภาพพบประเด็นสําคัญคือแหลงขอมูลที่ใชในการสื่อสารสิ่งพิมพนั้นมีจํากัด ไมทันสมัย และ
ขาดความนาเชื่อถือ นักเขียนหรือผูทําหนาที่ส่ือสารดานสื่อส่ิงพิมพขาดทักษะการเขียน การเรียบ
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เรียงและไมมีเวลาทํางานเขียนหรือหาขอมูลเพิ่มเติมและประชาชนคนไทยมีอัตราอานหนังสือออก
และเขียนหนังสือไดคอนขางสูงแตประชาชนโดยทั่วไปยังขาดนิสัยรักการอาน 

 
ส่ือบุคคล 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีระดับความเชื่อถือในขอมูลขาวสารสุขภาพผานสื่อมาก
ที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขและครอบครัว อันอาจ
เนื่องจากบุคคลเหลานี้เปนผูที่มีประสบการณ มีความรูทางดานสาธารณสุข การนําเสนอขอมูล
ขาวสารสุขภาพจึงมีความนาเชื่อถือมาก สอดคลองกับการศึกษาของ ปรีชา อุปโยคิน (2548)พบวา 
กลุมตัวอยางขอคําปรึกษาเมื่อเจ็บปวยหรือมีปญหาดานสุขภาพ ซ่ึงจะสะทอนใหเห็นถึงความ
ไววางใจและความนาเชื่อถือของแหลงขอมูลพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเลือกที่จะปรึกษาแพทย
พยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุข มากที่สุดเปนอันดับหนึ่ง สวนคนครอบครัวการสื่อสารกัน
ภายในครอบครัวเปนการสื่อสารระหวางบุคคลที่มีความผูกพันใกลชิดผูที่บอกเลาขาวสารสุขภาพจะ
มีความปรารถนาดีตอกันโดยไมมีจุดประสงคอ่ืนแอบแฝงการสื่อสารผานบุคคลเหลานี้จึงมีความ
นาเชื่อถือเปนอยางมาก (กันยา สุวรรณแสง, 2542) สวนกลุมตัวอยางมีระดับความเชื่อถือในขอมูล
ขาวสารสุขภาพผานสื่อนอยที่สุด คือ แกนนําสุขภาพ ผูนําชุมชน และญาติพี่นองหรือเพื่อนบาน อาจ
เนื่องมาจากเปนการสื่อสารผานบุคคลเหลานี้ซ่ึงมีความสัมพันธเชิงสังคมเทานั้น กลุมตัวอยางเขาใจ
วาไมใชผูชํานาญ ไมมีมีความรูความเขาใจในเรื่องสุขภาพดีพอหรือมีนอยซ่ึงอาจกอใหมีการ
บิดเบือนขอมูลหรือเพิ่มความคิดเห็นของตนเองลงไปในขอมูลหรือมีจุดประสงคอ่ืนแอบแฝงได
กลุมตัวอยางจึงมีความเชื่อถือของขอมูลขาวสารดานสุขภาพนอยกวาสื่ออ่ืนๆ ซ่ึงตรงกับ แนวคิดการ
เลือกรับขาวสารของ โจเซฟ ที แคลปเปอร (Joseph T. Klapper อางในจริมา ทองสวัสดิ์, 2545) ที่
กลาววาผูรับสารแตละคนตีความหมายขาวสารชิ้นเดียวกันที่สงผานไมตรงกันโดยตีตามความเขาใจ
ของตนเองตามทัศนคติ ประสบการณความเชื่อความคาดหวังและมักจะลืมในสิ่งตนเองไมสนใจ
หรือตรงความตองการของตนเองจึงทําใหขอมูลขาดหายไป 
 

3.4 การรับรูเนื้อหาขาวสารขอมูลสุขภาพในชุดสื่อสุขภาพผานสื่อสาธารณสุข 
 ส่ือสาธารณะ 

  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางไดรับรู เนื้อหาขาวสาร ขอมูลสุขภาพในชุดสื่อสปอต  
ประชาสัมพันธสุขภาพ เนื้อหาประเด็น 6 อ. ผานสื่อโทรทัศนมากที่สุด ทั้งในดานการออกกําลังกาย 
ดานอาหารปลอดภัย การคุมครองผูบริโภค ทูบี นัมเบอร วัน/กลุมผูสูงอายุ ดานโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ 
ดานสิ่งแวดลอมปลอดภัย และดานบุหร่ี สุราและสารเสพติด อาจเนื่องมาจากเปนการสื่อสารที่เขาใจ
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ไดงาย มีภาพและเสียงประกอบในการสื่อสารไมมีการจํากัดชวงเวลา สามารถสื่อสารใหผูรับไดทุก
เพศ ทุกวัย ลําดับรองลงมา ไดแก ส่ือสถานีวิทยุชุมชนอาจเนื่องจากเปนการสื่อสารที่เขาถึงไดงายใน
ทุกชวงเวลาสามารถที่จะรับสื่อควบคูไปกับการทํางานในไรนาเพราะวิทยุสามารถที่จะพกติดตัวไป
ได มีการสื่อสารสาระควบคูไปกับความบันเทิงทําใหงายตอการจดจําสอดคลองกับแนวคิดของเบอร
โล (Berlo,1960 อางใน ปรีชา อุปโยคิน ,2548) กลาววาชองทางในการสงสาร ผานประสาทสัมผัส
ทั้ง 5 หรือเพียงสวนใดสวนหนึ่ง เชนการดู การฟง การสัมผัส การลิ้มรส และการไดกล่ิน ยิ่งมี
องคประกอบของชองทางการสงสารมากยอมทําใหมีการจดจําและเชื่อถือมากวาเปนจริง สวนในสือ่
รถโฆษณาประชาสัมพันธ กลุมตัวอยางไดรับรู เนื้อหาขาวสาร ขอมูลสุขภาพนอยกวาสื่ออ่ืน ๆ อาจ
เนื่องจากการสื่อสารจากรถโฆษณาประชาสัมพันธสวนใหญจะเปนการประชาสัมพันธที่เนนการ
ส่ือสารเฉพาะกลุมเปนการประชาสัมพันธในชวงที่มีการรณรงคประชาสัมพันธ ซ่ึงเปนการสื่อสาร
ที่ไมมีความตอเนื่องเปนบางชวงเวลาและโอกาส บางครั้งอาจไมไดยินชัดเจนและขอความขาดหาย
เนื่องจากมีการเคลื่อนที่ของตัวรถ ซ่ึงเบอรโล (Berlo,1960 อางใน ปรีชา อุปโยคิน, 2548) กลาวไว
วา อุปสรรคของการสื่อสารที่ทําใหมีผลตอการรับสารคือตัวสารอันเนื่องมาจากความเหมาะสมของ
ชองทางที่ใช ความชัดเจนของสาร สภาพแวดลอมของการสื่อสารเชนเกิดการรบกวนดานกลไกของ
ชองทางการสื่อสาร จึงอาจสงผลใหกลุมตัวอยางไดรับขาวสารจากรถโฆษณาประชาสัมพันธนอย
อาจทําใหจดจําและรับรูเนื้อหานอยตามไปดวย  
           ส่ือบุคคล 
           ผลการศึกษา พบวา จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางไดรับรู เนื้อหาขาวสาร ขอมูล
สุขภาพในชุดสื่อสปอตประชาสัมพันธสุขภาพ เนื้อหาประเด็น 6 อ. ผานสื่อเจาหนาที่สาธารณสุข
มากที่สุด ในดานการออกกําลังกาย  ดานอาหารปลอดภัย การคุมครองผูบริโภค และดานโรคภัยไข
เจ็บตาง ๆ อาจเนื่องจากมีการรณรงคอยางจริงจังของกระทรวงสาธารณสุขและตอเนื่องรวมถึงเปน
นโยบายในระดับชาติ สวนในสื่อผูนําชุมชน กลุมตัวอยางไดรับรูเนื้อหาขาวสาร ขอมูลสุขภาพใน
ชุดสื่อสปอตประชาสัมพันธสุขภาพ ในดานทูบี นัมเบอรวันอาจเนื่องจากกิจกรรม ทูบี นัมเบอรวัน
เปนโครงการในทูลกระหมอมหญิงอุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี เปนองคประธานและมี
การรณรงคกิจกรรมอยางตอเนื่อง (กระทรวงสาธารณสุข ,2550) สําหรับใสใจผูสูงวัยและชมรม
ผูสูงอายุ อาจเกิดจากผูสูงอายุเปนกลุมที่เปนที่เคารพของคนในสังคมและครอบครัวและในปจจบุนัมี
การใหเงินสนับสนุนกิจกรรมผูสูงอายุและเบี้ยเล้ียงครองชีพแกผูสูงวัยผานผูนําชุมชน จึงอาจทําใหมี
การรับทราบกิจกรรมผูสูงวัยและชมรมผูสูงอายุมากผานผูนําชุมชน สวนสื่อครอบครัวพบวา กลุม
ตัวอยางไดรับรูเนื้อหาขาวสาร ขอมูลสุขภาพในชุดสื่อสปอตประชาสัมพันธสุขภาพ ในดานบุหร่ี
สุราและสารเสพติด  อาจเนื่องจาก เปนเรื่องที่มีผลกระทบตอสังคมและครอบครัวมากและเปนเรื่อง



 130 

ใกลตัว (พัชรา นาคถนอม ,2545) โดยเฉพาะคนในครอบครัวมักจะมีการตักเตือนถึงอันตรายและเฝา
ระวังอยางใกลชิดของคนในครอบครัวในการปองกันปญหาอันอาจเกิดจากสารเสพติด  
  
 3.5 ลักษณะของสื่อสาธารณสุขที่ชวยใหจดจําขอมูลขาวสาร 
       ผลการศึกษาพบวา การนําเสนอชุดสื่อสุขภาพผานสื่อสาธารณสุข กลุมตัวอยางไดรับ
ขอมูลขาวสารสุขภาพ และจดจําไดมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ การนําเสนอโดยการใชภาษาใน
ทองถ่ินทําใหการสื่อสารเขาใจงาย สามารถที่จะจดจําขอมูลขาวสารสุขภาพไดดีที่สุด รองลงมาคือ
การนําเสนอโดยบุคคลที่มีช่ือเสียงดานนั้นหรือเจาหนาที่ทางการแพทยและสาธารณสุข เนื่องจาก
เปนบุคคลที่มีความรูความสามารถ  มีประสบการณเกี่ยวกับเรื่องที่นําเสนอ ทําใหเกิดความเชื่อใน
ส่ือนั้น และขอมูลขาวสารสุขภาพที่เปนเรื่องที่ไดจากการบอกเลาหรือนินทาก็สามารถที่จะชวยให
เกิดการจดจําไดงาย เพราะเปนเรื่องที่ถายทอดจากบุคคลหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่งที่อาศัยอยูในชุมชน
เดียวกัน มีคานิยม ความเชื่อ วัฒนธรรมที่คลายคลึงกันสงผลใหเกิดการรับรูขอมูลขาวสารได ซ่ึง 
ตรงกับแนวคิดการรับรูของโจเซฟ ที แคลปเปอร (Joseph T. Klapper อางใน จริมา ทองสวัสดิ์, 
2545) กลาวไววาความสัมพันธทางสังคมของบุคคลแตละคนมีความเกี่ยวเนื่องกับการรับสื่อยิ่งมี
ความใกลชิดมากยิ่งมีอิทธิพลตอการรับรูขาวสารมาก 
  

4.ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับระดับการเขาถึงและรับรูสื่อสาธารณสุข  
4.1 ปจจัยทางดานภูมิศาสตรประชากร 
 ผลการศึกษาพบวาในสื่อสาธารณะความถี่ของการรับสื่อ โทรทัศน วิทยุกระจายเสียงระดับ

จังหวัด วิทยุชุมชน หอกระจายขาว/เสียงตามสายและหนังสือพิมพของประชากรพื้นที่ราบมีความถี่
ของการเขาถึงสูงกวาประชากรพื้นที่สูงสอดคลองกับการศึกษาการรับรูเชนกันที่พบวาระดับการ
รับรูของประชากรพื้นที่ราบแตกตางประชากรพื้นที่สูงโดยพบวาพื้นที่ราบมีการรับรูขอมูลขาวสาร
สาธารณสุขผานสื่อสาธารณะประเภทสื่อโทรทัศน ส่ือวิทยุชุมชน ส่ืออินเตอรเน็ต ส่ือหนังสือพิมพ 
แผนพับใบปลิวสูงกวาประชากรบนพื้นที่สูง อันอาจเนื่องมาจากโอกาสในการเขาถึงต่ํา ประชากร
บนพื้นที่สูงมีการเขาถึงสื่อนอยกวาประชากรที่อาศัยในพื้นราบทําใหการรับรูนอยตามไปดวยอาจ
เนื่องมาจากสภาพทางภูมิศาสตรของที่ตั้งของหมูบานของประชากรบนพื้นที่สูงมีภูเขาบดบัง
สัญญาณโทรทัศนและสัญญาณวิทยุระบบ FM ทําใหอาจรับคลื่นวิทยุกระจายเสียงและโทรทัศน
ไมไดสวนวิทยุระบบ AM ถึงแมมีการรับสัญญาณไดแตมีการรบกวนของสัญญาณไฟฟาในอากาศ
สูงจากประจุไฟฟาในอากาศทําใหรับไดไมชัดเจนมีเสียงแสงและขาดหายเปนบางชวงบางขณะ ดัง
แบบจําลองของการสื่อสารทางเดียวเชิงเสนตรงของแชนนัน และวีเวอร (C. Shannon and W. 
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Weaver อางใน ปรีชา  อุปโยคิน, 2548)  ซ่ึงไดกลาวไววาการสื่อสารจะเริ่มตนที่แหลงขอมูลสราง
สารและถูกสื่อไปโดยตัวถายทอดและสัญญาณไดปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับชองทางผูรับและ
แปลงกลับมาเปนสารแตอยางไรก็ตามสัญญาณอาจถูกแปรสภาพเมื่อมีส่ิงรบกวนมาขัดขวางทําให
การสื่อสารผิดพลาดและลมเหลวได นอกจากนี้ยังพบวาพื้นที่สูง หมูบานสวนใหญยังไมมี
กระแสไฟฟาใชเพียงพอโดยในปจจุบันใชระบบพลังงานแสงอาทิตยถึงประมาณรอยละ70 ซ่ึงอยูใน
การดูแลของการไฟฟาสวนภูมิภาคอําเภอพราวและองคการบริหารสวนตําบล (อําเภอพราว ,2550) 
ซ่ึงอาจมีการเก็บพลังงานไฟฟาไวสําหรับอยางอื่นที่สําคัญกวาเชนแสงสวางในครัวเรือน และ
เชนกันในสื่อหอกระจายขาว มีการเขาถึงนอยอันอาจเนื่องมาจากระบบหอกระจายขาวตองอาศัย
ไฟฟาเชนกันและยังมีประเด็นลักษณะการกระจายของชาวเขาเปนกลุมบานเล็ก ๆโดยแตละกลุม
บานอาจมีจํานวนหลังคาเรือนเพียง 5 -6 หลังคา โดยหลายกลุมบานรวมเปน 1 หมูบานบางครั้งมี
อาณาเขตหมูบานมากกวา 30 ตารางกิโลเมตร เชนบานเหลาหมู 4 ตําบลปาไหน มีระยะหางสุดของ
หมูบานไกลถึง 38 กิโลเมตร เปนตน(อําเภอพราว, 2550) สวนความถี่ในการเขาถึงสื่อหนังสือพิมพ
ที่พบวาระดับการเขาถึงในพื้นที่ราบสูงกวาพื้นที่สูงอาจเกิดจาก ระยะทางของหมูบานของพื้นที่สูง
หางไกลกันแลวยังพบวา ที่อานหนังสือพิมพหมูบานมักจะตั้งอยูที่ศูนยกลางของชุมชนหรือหมูบาน 
เชน บานผูใหญบาน โรงเรียน ตลาด ดังนั้นในพื้นที่ราบที่มีระยะทางใกลและมีสภาพชุมชน
หนาแนนกวาทําใหมีโอกาสในการเขาถึงสื่อหนังสือพิมพมากกวา นอกจากนี้ยังอาจเกิดจากสื่อ
หนังสือพิมพในพื้นที่สูงอาจไมทันตอเหตุการณอันเนื่องมาจากการเดินทางยากลําบากโดยเฉพาะฤดู
ฝนในพื้นที่สูงการนําไปสงเอกสารเพียงสัปดาหละครั้งหรือตามสะดวกนอกจากนี้ยังอาจเกิดจากใน
พื้นที่สูงจํานวนประชาชนอานหนังสือออกมีจํานวนนอยซ่ึงในอําเภอพราวพบวาประชาชนบนพื้นที่
สูง อายุ 20 ปขึ้นไปจํานวน 6,428 คนอานออกเขียนไดมีเพียง ประมาณ 27 % หรือราว 1,800 คน 
(ศูนยการศึกษานอกโรงเรียน, 2549) อันอาจทําใหความถี่ของการรับขอมูลผานหนังสือพิมพมีนอย
กวาประชากรที่อาศัยในพื้นที่ราบ  

สวนในสื่อบุคคลพบวาประชากรพื้นที่ราบมีความถี่ของการรับขาวสารผาน เจาหนาที่
สาธารณสุข ต่ํากวาบนพื้นที่สูง สอดคลองกับการศึกษาการรับรูที่พบวา ในพื้นที่ราบมีการรับรู
ขาวสารสาธารณสุขผานสื่อบุคคลประเภท ส่ือเจาหนาที่สาธารณสุข  อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนํา
ชุมชน ส่ือครอบครัว ต่ํากวาพื้นที่สูง อาจเนื่องมาจากในพื้นที่สูงเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบ
พื้นที่ไดมีการจัดใหออกบริการสุขภาพโดยเฉพาะ เดือนละ 1 คร้ังตามโครงการสงเสริมสุขภาพบน
พื้นที่สูง (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพราว , 2550 ก) และอาจเนื่องมาจากเปนพื้นที่โครงการ
พระราชดําริในสมเด็จพระนางเจาพระบรมราชินีนารถซึ่งทําใหขาราชการทุกหนวยงานในพื้นที่ตอง
ดูแลพื้นที่ในโครงการเปนกรณีพิเศษ  
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 สําหรับสื่ออาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน ญาติพี่นองหรือเพื่อนบานและครอบครัว
พบวาในพื้นที่สูงมีความถี่ของการเขาถึงขอมูลสุขภาพมากกวาประชากรบนพื้นที่ราบอาจ
เนื่องมาจากบุคลากรเหลานี้ เปนบุคลากรในทองถ่ินมีความเปนชนบทและเครือญาติสูงกวา
ประชากรพื้นราบ รวมถึงภาษาในการสื่อสารของบุคลากรเหลานี้เปนภาษาทองถ่ินนั้น ๆเชนภาษา 
อาขา ภาษากะเหรี่ยง เปนตน ทําใหส่ือสารรับฟงงายและสามารถนําไปใชไดทันทีโดยไมตอง
ตีความอีก และสามารถบรรลุจุดประสงคไดมากที่สุด สอดคลองกับแนวคิดของการสื่อสารประเภท
ของการสื่อสาร (ปรมะ สตะเวทิน, 2526) ที่กลาวไววา การสื่อสารระหวางบุคคล (Interpersonal 

Communication) คือ การสื่อสารของบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป เชน การพูดคุย อภิปราย การ
ประชุมสัมมนา การเรียนการสอนตลอดจนการติดตอส่ือสารอื่นๆ ในชีวิตประจําวัน การสื่อสาร
ลักษณะนี้ถือวาเปนการสื่อสารที่สมบูรณและมีโอกาสบรรลุจุดประสงคไดดีที่สุด เนื่องจากผูส่ือสาร
สามารถแสดงปฏิกิริยาตอบสนองตอกันไดผูส่ือสารเปนทั้งผูสงสารและผูรับสารในเวลาเดียวกัน 
และสอดคลองกับเบอรโล (ปรีชา อุปโยคิน, 2548) ที่กลาววาการที่ผูส่ือสารมีขนบธรรมเนียม 
คานิยม ความเชื่อที่แตกตางกันก็จะสงผลใหการสื่อสารนั้นไมประสบความสําเร็จเชนกัน ใน
ขณะเดียวกันพบวาการรับรูขาวสารสาธารณสุขสื่อบุคคลประเภท ส่ือ กิจกรรมรณรงคในโอกาสตาง 
ๆ ของพื้นที่ราบสูงกวาพื้นที่สูงอันอาจเนื่องมาจากการจัดกิจกรรมรณรงคทุกครั้งมักจะจัดในตัว
เมืองหรือตัวอําเภอซึ่งเปนศูนยกลางของชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ รวิวรรณ สิเนหะสาร 
(2542) ที่ไดศึกษาเรื่องความพึงพอใจและทัศนคติที่มีตอการเปดรับขาวสาร พบวาความถี่ในการ
เปดรับขาวสาร มีความสัมพันธกับความสามารถในการกระตุนทัศนคติ 

 
4.2 ปจจัยทางดานลักษณะทางเพศ 
ผลการศึกษาพบวาความแตกตางทางเพศในสื่อสาธารณะทั้งความถี่และระดับการรับรูไมมี

ความแตกตางกันอาจเนื่องมาจากทั้งเพศชายและเพศหญิงมีโอกาสในการเขาถึงสื่อเหมือนกันและ
อาจทําใหการรับรูไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามแนวคิดของเบอรโล (Berlo,1960 อางใน ปรีชา 
อุปโยคิน, 2548) ที่กลาววาการสื่อสารนั้นมีประสิทธิผลที่ตางกันจากปจจัยภูมิหลังทางสังคมเชน 
เพศ  อายุ และสอดคลองกับการศึกษา อุไรศรี  อะสันตารี (2541) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการนํา
เด็กไปรับวัคซีนโปลิโอ ในเขตเมืองจังหวัดหนองคายที่พบวา เพศที่แตกตางกันจะมีพฤติกรรมใน
การนําเด็กไปรับวัคซีนโปลิโอไมแตกตางกัน 
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4.3 ปจจัยทางดานกลุมอายุของตัวอยาง 
ผลการศึกษาพบวาความแตกตางของความถี่ในการรับสื่อสาธารณสุขตามกลุมอายุในสื่อ

สาธารณะพบวากลุมอายุ 15 -25 ปมีความถี่ของการรับรูขาวสารผานสื่อสาธารณะเกือบทุกสื่อมาก
โดยเฉพาะโทรทัศนและวิทยุชุมชนมากที่สุด แตมีความถี่ของการรับขาวสารสุขภาพผานหอกระจาย
ขาว/เสียงตามสายนอยที่สุดอาจเนื่องมาจากวัยนี้เปนวัยรุนเปนวัยที่กําลังเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย
และทางสังคมซึ่งมักจะมีโลกความเปนสวนตัวสูง ซ่ึง ชวรัตน เชิดชัย (2527) ไดกลาวไววาเมื่อ
บุคคลอยูลําพังไมติดตอกับบุคคลอื่นในสังคมสิ่งที่ดีที่สุดคือส่ือมวลชนเนื่องจากสื่อมวลชนไมสราง
แรงกดดันในการสนทนาและความสัมพันธทางสังคม และพบวากลุมอายุ 15 -25 ปมีระดับคะแนน
เฉลี่ยของการการรับรูขอมูลสุขภาพผานสื่อสาธารณะสูงกวากลุมอายุอ่ืนแตมีความถี่ การรับรูขอมูล
สุขภาพและระดับคะแนนเฉลี่ยของสื่อบุคคลต่ําอันอาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางในกลุมอายุนี้มี
โอกาสไดรับสื่อหลากหลายชองทางการรับสารและอาจมีระดับการศึกษาคอนขางสูงกวากลุมอื่น
เนื่องจากกลุมอายุตัวอยางมีการศึกษาภาคบังคับระดับ มัธยมศึกษาตอนตนซึ่ง วิลเบอร ชแรมม 
(Wilber schramm อางใน จริมา ทองสวัสดิ์, 2545)กลาววาเมื่อระดับความรูของผูรับสาร ผูที่มี
ความรูมาก ยอมเขาใจขาวสารเรื่องราวตาง ๆไดเร็วกวาผูมีความรูนอยนอกจากนี้ ผลการศึกษาพบวา
กลุมอายุ 26 – 35 ป และ36 – 45 ป มีความถี่ของการรับขอมูลและระดับการรับรูขอมูลสุขภาพผาน
ส่ือสาธารณะและสื่อบุคคลอยูในระดับมากใกลเคียงกัน ทั้งในสื่อสาธารณะเชน วิทยุชุมชน 
โทรทัศน หอกระจายขาว และในสื่อบุคคล เชนแกนนําสุขภาพ ผูนําชุมชน อันอาจเนื่องมาจากกลุม
อายุนี้เปนวัยทํางานซึ่งมีการปฏิสัมพันธกับคนในสังคมและมีบทบาทสถานะในสังคมจึงมีการ
ติดตามขาวสารเพื่อความสัมพันธทางสังคม นอกจากนี้เพื่อความบันเทิงระหวางทํางานหลังเลิกงาน
และเพื่อการดูแลสุขภาพเนื่องจากการทํางานหนัก ซ่ึง เจ จี บลูมเลอร (jay G.Blumler ,1985 อางใน 
จริมา ทองสวัสดิ์, 2545) กลาวไววา บุคคลบริโภคขาวสารผานสื่อเพื่อสรางมนุษยสัมพันธ ใหมี
เร่ืองราวพูดคุยกับผูอ่ืนหรือเปนที่ยอมรับในสังคม ตรงกับแนวคิดพฤติกรรมรับสื่อของเมอรริล 
และโลเวนสเตน (Merrill and Lowenstein อางใน ชวรัตน เชิดชัย, 2527) ซ่ึงกลาวไววา มนุษย
แสวงหาขาวสารและใชขาวสารเพื่อประโยชนของตนเอง โดยใหบรรลุความคิดของตนเอง ใช
ขาวสารที่ไดเสริมบารมี นอกจากนี้ยังใชเพื่อความเพลิดเพลินเพื่อใชส่ือหลบหนีปญหาจากงาน
ประจําและผอนคลายอารมณ จึงทําใหกลุมอายุนี้มีทั้งความถี่ของการรับขอมูลและระดับการรับรู
ขอมูลสุขภาพสูง สวนกลุมอายุ 46 -60 ป ขึ้นไป มีความถี่ของการรับขอมูลในสื่อสาธารณะและสื่อ
บุคคลนอยกวากลุมอื่น ๆ ในกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป พบวามีการเขาถึงสื่อธารณะเชน โทรทัศน วิทยุ
ชุมชน ส่ือส่ิงพิมพ อันเนื่องมาจากการเสื่อมสภาพทางสายตาและทางการไดยิน ซ่ึงลักษณะของผูรับ
หากมีความสมบูรณของรางกาย ความรูสึกรับสัมผัสมากหลายชองทางการรับรูก็จะดีตามแตถาหาก
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หยอนสมรรถภาพลงไปทําใหการรับสัมผัสนั้นผิดไปการรับรูลดลงไปตาม ( กันยา แสงสุวรรณ, 
2542) แตกลับพบวาในกลุมอายุ 60 ปขึ้นไปมีระดับการรับรูขอมูลสุขภาพจากผูนําชุมชนสูงมากกวา
กลุมอื่นๆ อันอาจเนื่องมาจาก กลุมผูสูงอายุเปนกลุมที่ผูนําชุมชนใหความสําคัญเนื่องจากเปนปูชนีย
บุคคลของสังคมและในปจจุบัน มีเร่ืองการดูแลผูสูงวัยโดย องคการบริหารสวนทองถ่ินใหเบี้ยเล้ียง
ยังชีพผานผูนําชุมชน (อําเภอพราว, 2550) และการตรวจสุขภาพประจําปจากโครงการประกัน
สุขภาพ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2549) ซ่ึงอาจทําใหผูสูงอายุมีการรับรูดานสุขภาพ
มากขึ้น 

 
4.4 ปจจัยทางดานสถานภาพการสมรส 
ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานการสมรสหรืออยูดวยกัน กับ โสด/หมาย/ หยาราง/

แยกกันอยูไมมีผลตอความถี่ของการรับขอมูลขาวสารสุขภาพ อันอาจเนื่องมาจากโอกาสในการรับรู
ไมแตกตางกัน แตกลับพบวา ระดับการรับรูขอมูลสุขภาพ ในสื่อสาธารณะไดแก เคเบิ้ลทีวี หอ
กระจายขาว อินเตอรเน็ต กลุมโสด/หมาย/ หยาราง/แยกกันอยู มีการรับรูมากกวากลุม สมรสหรืออยู
ดวยกันและในสื่อบุคคลไดแกผูนําชุมชน ญาติพี่นองและคนในครอบครัว กลับพบวาผูมีสถานภาพ
สมรสหรืออยูดวยกันสูงกวารวมถึงมีระดับผลรวมคะแนนเฉลี่ยสูงกวา ซ่ึงอาจเกิดจากสภาพการ
สมรสทําใหมีคนสนใจสุขภาพทั้งของตนเองของคูสมรสและคนในครอบครัวมากกวาคนโสดและมี
ความสัมพันธเชิงสังคมกับคนรอบขางมากกวากลุมที่โสด ซ่ึงเปนไปตามแนวคิดของการเลือกรับ
สารที่กลาววา การรับสื่อนั้นยอมขึ้นกับความตองการ ความสนใจแรงจูงใจ ซ่ึงแตละคนตาม
วัตถุประสงค และความตองการในการใชประโยชนจากสื่อ (มณฑาวดี  พูลเกิด, 2539) 

 
4.5 ปจจัยทางดานระดับการศึกษา 
ผลการศึกษาพบวาความแตกตางทางระดับการศึกษาในสื่อสาธารณะและสื่อบุคคลทั้ง

ความถี่และการรับรูมีความแตกตางกันอาจเนื่องมาจากระดับการศึกษาที่แตกตางกันมีการแสวงหา
และรับรูขอมูลตางกันโดยพบวาระดับการศึกษาของผูที่มีระดับการศึกษาสูงมีความถี่ของการรับ
ขาวสารสูงมากกวาผูมีระดับการศึกษาต่ํากวาและพบวาระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรูของผูอยูในระดบั
ปริญญาตรีและสูงกวาปริญญาตรีมีระดับสูงสุดและผูที่ไมไดเรียนมีระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรู
ต่ําสุดซึ่งอาจเปนเพราะวาระดับการศึกษาที่แตกตางกันยอมเขาใจรับรูในสาระของเนื้อหาสารนั้น
ตางกันและผูที่มีความรูมากยอมเขาใจไดรวดเร็วกวาผูมีความรูนอย นอกจากนี้ผูที่ระดับการศกึษาสงู
มักจะประเมินสารประโยชนขาวสารไดดีกวาและเรียนรูนําไปพัฒนาและปรับปรุงพฤติกรรมและ
แสวงหาขาวสารที่เปนประโยชนตอตนเองตามแนวคิดการเลือกรับสารของ วิลเบอร ชแรมม  
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(Willbure Schramm อางใน จริมา  ทองสวัสดิ์, 2545) จึงอาจทําใหระดับการรับรูของผูที่มีระดับ
การศึกษาสูงมีระดับการรับรูสูงกวาผูมีระดับการศึกษาต่ํา ซ่ึงแตกตางกับผลการศึกษาของ พิมพใจ 
ปทมสันติวงศ (2542) ที่ศึกษาเรื่องกลยุทธประชาสัมพันธและประสิทธิผลโครงการรณรงคแยกขยะ 
พบวากลุมตัวอยางที่รับขอมูลขาวสารมาก มีความตระหนักในการแยกขยะมากกลับมีพฤติกรรมใน
การแยกประเภทขยะต่ํา เชนเดียวกับการศึกษาของปรีชา อุปโยคิน (2548) ที่ศึกษาเรื่องการเขาถึงสื่อ
ของประชาชนในจังหวัดเชียงรายพบวา พบวากลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาสูงกวาจะเปดรับ
ขาวสารดานสุขภาพจาก ส่ือมากกวากลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา  

 
4.6 ปจจัยทางดานรายได 
ผลการศึกษาพบวาผูที่มีรายไดมากมี  ความถี่และการรับรู สูงกวาผูมีรายไดต่ําอาจ

เนื่องมาจากระดับรายไดสูงกวามีชองทางในการเลือกรับสื่อสาธารณะไดหลากหลายกวาเนื่องจาก 
บางสื่อมีคาใชจายเชนหนังสือพิมพ นอกจากนี้อาจเกิดจากภาระงานประกอบกับเนื้อหาที่นําเสนอ
สวนใหญที่ผานสื่อสาธารณะมักจะเปนเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ ความงาม อาหารเสริม ซ่ึงมักไม
เกี่ยวกับผูที่มีรายไดต่ําอาจสงผลใหกลุมตัวอยางที่มีรายไดนอยไมสนใจในเรื่องหรือประเด็น
ดังกลาวเนื่องจากเปนเรื่องไกลตัวมากกวาปญหาปากทอง ซ่ึงตรงกับแนวคิดของการเลือกรับสาร
ของเมอรริล และโลเวนสเตน (Merrill and Lowenstein อางใน ชวรัตน เชิดชัย, 2527)ไดกลาวไว
วา มนุษยแสวงหาขาวสารและใชขาวสารเพื่อประโยชนของตนเองและไดผลประโยชนตอบแทนที่
ดีที่สุดโดยสนใจเรื่องใกลตัวกอนซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ สุภิญญา กลางณรงค (2547) 
ศึกษาเรื่อง ส่ือวิทยุโทรทัศนเพื่อขาวสารสุขภาพของประชาชน พบวาขอมูลขาวสารสุขภาพที่
นําเสนอผานสื่อโทรทัศนและวิทยุนั้นมักจะเปนเรื่องสุขภาพความงาม การออกกําลังกาย การดูแล
สุขภาพของคนชนชั้นกลางที่มีกําลังซื้อมากกวาคนยากจนที่ประสบความทุกขทั้งกายและใจจาก
ปญหาทางเศรษฐกิจและสังคม เชนเดียวกับการศึกษาของปรีชา อุปโยคิน (2548) ที่ศึกษาเรื่องการ
เขาถึงสื่อของประชาชนในจังหวัดเชียงรายพบวา ปจจัยทางดานการศึกษาและเศรษฐกิจมีผลมากตอ
พฤติกรรมทางดานสุขภาพ เนื่องจากเปนปจจัยหลักในการดําเนินชีวิต ประชาชนในชนบทมีโอกาส
เลือกนอยทั้งดานอาชีพ การศึกษา การสาธารณสุขและการเขาถึงสื่อตางๆ เนื่องจากความจําเปน
เร่ืองปากเรื่องทองที่มีความสําคัญเปนอันดับแรก ความจําเปนในดานอื่นๆ ไดถูกลดทอนลงไป จึง
ทําใหไมมีเวลา ไมมีเงินหรือไมมีชองทางที่จะเขาถึงทรัพยากร อันสงผลใหเกิดความเขาใจ ที่จะ
จัดการดูแลสุขภาพตัวเองได 
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4.7 ปจจัยทางดานอาชีพ 
 ผลการศึกษาพบวาอาชีพไมมีผลตอความถี่และระดับการรับรู ส่ือสุขภาพผานสื่อ
สาธารณสุข แตพบระดับคะแนนเฉลี่ย ของแตละอาชีพตางกันในสื่อสาธารณะโดยพบวาขาราชการ
มีระดับคะแนนเฉลี่ยสูงมากที่สุดและกลุมที่ต่ําสุดคือกลุมที่ไมมีอาชีพซ่ึงประเด็นดังกลาวมีแนวโนม
ที่อาจจะความสัมพันธกับรายไดหรือการระดับศึกษาซึ่งกลุมขาราชการอาจมีรายไดที่มั่นคงและสูง
รวมถึงมีการศึกษาที่คอนขางดีจึงมีโอกาสเขาถึงสื่อสาธารณะไดสูงกวาเนื่องจากสามารถใชจายใน
การเลือกรับสื่อ รวมถึงแสวงหาความรูใหความสนใจหรือพยายามจดจําขาวสารตามการนําไปใช
ประโยชนตามแนวคิดของ ทอด ฮ้ันทและ เบรน ดี รูเบน(Todd Hunt and  Brent d. Ruben อาง
ใน ปรมะ สตะเวทิน, 2541)  
 

4.8 ปจจัยทางดานความพิการ 
ผลการศึกษาพบวาความแตกตางทางดานความพิการในการรับสารสื่อสาธารณะทั้งความถ่ี

และคะแนนเฉลี่ยไมมีความแตกตางกันอาจเนื่องมาจาก กลุมตัวอยางมีหลายชองทางในการรับสาร 
แตพบวาผูมีปญหาทางกายภาพที่เปนอุปสรรคตอการรับขาวสารมีระดับการรับรูขอมูลสุขภาพผาน
หอกระจายขาว/เสียงตามสายสูงกวาผูที่ปกติ อาจเนื่องมาจากสื่อหอกระจายขาวเปนสื่อที่อยูใน
ชุมชนและมีเสียงดังแมคนที่มีปญหาการไดยินก็อาจยังไดยินชัดเจนกวาสื่ออ่ืน ๆรวมถึงชวงเวลาที่
ประชาสัมพันธมักจะเปนชวงเวลาหัวคํ่าหรือชวงเวลาตอนเชาซึ่งสามารถสอบถามจากคนใกลเคียง
ในครอบครัวได  
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5. ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
ผลการศึกษาครั้งนี้ใหขอเสนอแนะตอการนําผลการศึกษาไปใชคือ 
5.1 ในการนําเสนอขอมูลสุขภาพในชวงเวลาตาง ๆควรเลือกพิจารณาใชส่ือสาธารณสุขที่

เหมาะสม เชนในสื่อสาธารณะ ชวงเชาและหัวค่ําควรใชส่ือหอกระจายขาว/เสียงตามสาย ชวงสาย 
เที่ยงและบาย ควรเปนสื่อวิทยุชุมชน  

5.2 ในการนําเสนอขอมูลสุขภาพควรนําเสนอในประเด็นการสรางเสริมสุขภาพมากขึ้น
เนื่องจากในปจจุบันประชาชนมีการการรับรูขอมูลดานการสรางเสริมสุขภาพนอยกวาโรคภัยไขเจ็บ
ซ่ึงเกี่ยวของกับการรักษาสุขภาพ 

5.3 ลักษณะเนื้อหาขาวสารสุขภาพควรจะนําเสนอแตกตางกันในแตละสื่อ  
ในสื่อสาธารณะควรนําเสนอเรื่องที่ประชาชนสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันไดทันที

เนื่องจากการนําเสนอขอมูลจะเปนการสื่อสารจากบุคคลากรทางดานสาธารณสุขผานสื่อมวลชนถึง
ประชาชนโดยตรงประกอบกับสามารถนําเสนอไดบอยตามที่ตองการและครอบคลุมกลุมเปาหมาย
และพื้นที่มากกวาสื่อบุคคลประชาชนจึงใหความเชื่อถือมาก 

สวนสื่อบุคคลเนื่องจากเปนการสื่อสารผานคนกลางและมีความสัมพันธเชิงสังคมจึงควร
นําเสนอเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับความสัมพันธที่ดี ควรนําเสนอเรื่องที่แสดงถึงความหวงใยปรารถนา
ดีตอกันหรือเปนเรื่องอยูภายในชุมชนนั้น ๆและมีผลกระทบโดยตรง ควรมีเนื้อหางาย ๆไมมีความ
ซับซอนมากนัก เชนยาเสพติด การตรวจมะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก การดูแลผูสูงอายุ เปนตน 

5.4 ในการนําเสนอขอมูลดานสุขภาพควรใชวิธีผสมผสานกันหลาย ๆวิธีโดยเลือกชองทาง
ที่เหมาะสมแตละกลุมเชน 

ในกลุมชาวเขาควรสื่อสารผานสื่อบุคคล เชน กลุมผูนําชุมชนหรืออาสาสมัครสาธารณสุข 
ในกลุมประชากรพื้นราบควรใชส่ือสาธารณะเพื่อความรวดเร็ว ไดผลดี ประหยัดคาใชจาย

และเขาถึงไดงายทุกระดับ เชน วิทยุชุมชน หอกระจายขาว/เสียงตามสาย  
 ในกลุมของเยาวชนอายุ 15-25 ป ควรสื่อสารผานสื่อโทรทัศนเนื่องจากมีการเขาถึงและ
รับรูในระดับสูง 
 ชวงเวลาที่เหมาะสมในการนําเสนอในสื่อเกือบทุกประเภทควรเปนชวง เชา หรือชวงหัวค่ํา
เนื่องจากสามารถเขาถึงประชาชนไดดี แตในบางสื่อเชนโทรทัศนเนื่องจากชวงดังกลาวเปนชวงที่มี
คนดูมากคาใชจายในการประชาสัมพันธสูง อาจใชวิธีการนําเสนอเฉพาะประเด็นสําคัญ ๆแลวคอย
ไปขยายความหมายในสื่ออื่น ๆในชุมชน เชน ส่ือหอกระจายขาว / เสียงตามสาย หรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขเปนตน สําหรับสื่ออยางวิทยุชุมชนควรมีการนําเสนอเนื้อหาสาระสุขภาพไดตลอดทั้ง
วันเนื่องจากประชาชนเขาถึงสื่อนี้เกือบตลอดวัน 
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5.5 บทบาทของผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขมีผลตอการเขาถึงและรับรูส่ือ
สาธารณสุขเปนอยางมากดังนั้นควรมีการพัฒนาศักยภาพดานสาธารณสุขของกลุมนี้โดยใหความรู
ดานสุขภาพแกผูนําชุมชนและ อาสาสมัครสาธารณสุข อยางตอเนื่องเพื่อเมื่อการนําไปถายทอด
ใหกับคนในชุมชนจะไดมีการถายทอดอยางถูกตอง 

5.6 กลุมตัวอยางมีความเชื่อถือขอมูลที่นําเสนอในสื่อโทรทัศนและวิทยุชุมชนคอนขางมาก
ดังนั้นภาครัฐควรเขาไปควบคุมการดําเนินรายการ ควบคุมการโฆษณาสินคาทางดานสุขภาพอยาง
จริงจัง นอกจากนี้ควรทําการอบรมใหความรูดานสุขภาพที่ถูกตองยิ่งขึ้นแกผูดําเนินรายการเพื่อจะ
ไดมีการนําถายทอดอยางถูกตอง 

 
6. การศึกษาวิจัยคร้ังตอไป 

6.1 ในการศึกษาครั้งเปนการศึกษาเฉพาะในเขตอําเภอพราวซึ่งมีขอจํากัดทางดาน
ภูมิศาสตรและการสื่อสารมีความไมครอบคลุมทุกประเภท ควรขยายพื้นที่ศึกษาใหกวางขึ้นหรือ
ศึกษาในพื้นที่อ่ืน ๆเพื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาครั้งนี้ 

6.2 การศึกษานี้ทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามกับในกลุมที่มีระดับ
การศึกษานอยและชาวเขาอาจทําใหมีปญหาในเรื่องความเขาใจคลาดเคลื่อนในการตอบ
แบบสอบถาม ดังนั้นในการทําวิจัยตอไปควรใชแบบสัมภาษณเชิงลึกรวมกับแบบสอบถามที่เปน
ภาษาชาวเขาและใชสัญลักษณชิงรูปภาพใหมากขึ้น 

6.3 ในการศึกษาครั้งตอไปควรศึกษาเปรียบเทียบเรื่องตนทุนคาใชจายในแตละสื่อ
สาธารณสุขเมื่อเทียบกับประสิทธิผลที่ไดรับในเชิงพฤติกรรมสุขภาพและควรศึกษาประเภทเนื้อหา 
วิธีการนําเสนอ ที่มีอิทธิพลตอระดับความเขาใจและการนําไปปฏิบัติดานสุขภาพของประชาชนโดย
วิธีทดลอง 

6.4 ควรมีการศึกษาผลกระทบของการโฆษณาสุขภาพในสื่อตางๆ กับความเปนจริงวา
ประชาชนรูเทาทันโฆษณามากนอยเพียงใด 

6.5 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นของการรับรูขาวสารสาธารณสุขกับพฤติกรรม
สุขภาพของผูรับสื่อสาธารณสุข 

 


